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Ponovljivost meritev anteriornega odmika golenice pri uporabi 
kolenskega artrometra GNRB 
 
Repeatability of knee anterior laxity assessment when using GNRB knee 
arthrometer 
 





Uvod: Merjenje anteriornega odmika golenice s kolenskim artrometrom je pomemben del kliničnega pregleda 
kolenskega sklepa. Namen raziskave je bil ugotoviti ponovljivost meritev anteriornega odmika golenice s kolenskim 
artrometrom GNRB. Metode: Merjenje anteriornega odmika golenice s kolenskim artrometrom je bilo ponovljeno 
sedemkrat na eni preiskovanki. Med posameznimi ponovitvami je bilo 20 minut premora. Kolenski artrometer 
GNRB je bil za vsako posamezno meritev ponovno nameščen na spodnji ud preiskovanke. Anteriorni odmik 
golenice je bil izmerjen pri silah 134 N in 250 N, tako na desnem kot levem kolenu. Za analizo podatkov je bila 
uporabljena opisna statistika in izračunana je bila standardna napaka meritve. Rezultati: Povprečni anteriorni odmik 
golenici pri sili 134 N je 7 mm, pri sili 250 N pa 9,9 mm. Standardna napaka meritve se je pri meritvah anteriornega 
odmika golenice pri sili 134 N in sili 250 N gibala v razponu med 0,152 mm in 0,189 mm. Zaključki: Ponovljivost 
meritev anteriornega odmika golenice s kolenskim artrometrom GNRB je klinično sprejemljiva, saj je bila 
standardna napake meritve manjša kot 0,2 mm.  
 
Ključne besede: anteriorni odmik golenice, laksnost kolenskega sklepa, ocena integritete sprednje križne vezi, 
dejavnik tveganja, test-retest. 
 
ABSTRACT 
Background: Assessment of anterior tibial displacement is the crucial part of clinical examination of the knee joint. 
The purpose of this study was to investigate repeatability of GNRB knee arthrometer. Methods: Measurements of 
knee anterior laxity were repeated seven times on one subject with 20 minutes between each repetition. Knee 
arthrometer GNRB was removed from the subject’s knee after each measurement. Knee anterior laxity was 
measured at force 134N and 250N on the right and left knee, respectively. Data was analysed with descriptive 
statistics. Standard error of measurement (SEM) was calculated in order to define the stability of repeated 
measurements. Results: Average knee anterior laxity is 7 mm at force 134N, while at force 250N, average knee 
anterior laxity is 9.9 mm. Standard error of measurement was ranging from 0.152 to 0.189 mm at both forces 134N 
and 250N, respectively. Conclusions: Repeatability of knee anterior laxity measured with GNRB knee arthrometer 
is clinically acceptable, since the SEM was lower than 0.2 mm.  
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UVOD 
Merjenje anteriornega odmika golenice je 
pomemben del kliničnega pregleda kolenskega 
sklepa ob poškodbi sprednje križne vezi in po 
rekonstrukciji sprednje križne vezi (1, 2). Povečan 
anteriorni odmik golenice je prav tako tudi 
dejavnik tveganja za poškodbo kolena (3, 4). 
Merjenje anteriornega odmika golenice se tako 
uporablja za ugotavljanje izpostavljenosti za 
poškodbo kolena, za ugotavljanje poškodbe 
sprednje križne vezi in za oceno uspešnosti po 
rekonstrukciji sprednje križne vezi.  
 
Kolenski artrometer GNRB (slika 1) ima 
tehnološke in klinične prednosti v primerjavi z 
drugimi kolenskimi artrometri. Omogoča kontrolo 
obremenitve na pogačico, kontrolo obremenitve na 
mečne mišice in kontrolo mišične aktivnosti 
zadnjih stegenskih mišic.  
 
Slika 1: Postavitev preiskovane noge na kolenski 
artrometer GNRB 
 
Rezultati proizvajalcev GNRB poročajo o boljši 
zanesljivosti preiskovalca kot tudi boljši 
zanesljivosti med preiskovalci v primerjavi s 
kolenskim artrometrom KT (MEDmetric 
Corporation) (5). Do podobnih rezultatov so prišli 
tudi Collette in sodelavci (6) ter Vauhnik in 
sodelavci (7), ki so zaključili, da ima artrometer 
GNRB boljšo zanesljivost kot artrometer KT. 
Poleg zanesljivosti merilnega instrumenta je 
pomembna tudi njegova ponovljivost. Ponovljivost 
namreč ocenjuje variiranje večkrat izvedene 
meritve, ki jo opravi en preiskovalec pod enakimi 
pogoji. Na ponovljivost meritve vpliva zanesljivost 
preiskovalca. Meritev je ponovljiva, kadar je 
variiranje meritve manjše od klinično dogovorjenih 
mej (8). Pri ugotavljanju laksnosti sprednje križne 
vezi z uporabo kolenskega artrometra je razlika 
med desnim in levim kolenom, ki je večja kot 3 
mm, klinično pomembna razlika, saj govori o 
izgubi integritete sprednje križne vezi, zato je 
poznavanje ponovljivosti kolenskega artrometra 
zelo pomembno pri njegovi klinični uporabi za 
oceno integritete sprednje križne vezi. Namen 
raziskave je bil tako ugotoviti ponovljivost meritev 
anteriornega odmika golenice, izmerjenega s 
kolenskim artrometrom GNRB.  
 
METODE 
Ponovljivost kolenskega artrometra GNRB je del 
raziskovalnega projekta Inovacije v preventivi in 
rehabilitaciji poškodb kolena, ki ga je odobrila 
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko 
(164/07/13). Merjenje anteriornega odmika 
golenice je bilo izvedeno na eni preiskovanki 
(starosti = 37 let, telesna višina = 175 cm in telesna 
masa = 68 kg). Merjenje sta izvedla študenta 
fizioterapije. Meritve so bile ponovljene 
sedemkrat. Med posameznimi meritvami je bilo 20 
minut premora. Meritve anteriornega odmika 
golenice so bile narejene po navodilih proizvajalca 
kolenskega artrometra GNRB. Podroben opis 
protokola meritev je so Vauhnik in sodelavci (7) že 
objavili. Namestitev kolenskega artrometra GNRB 
je prikazana na sliki 1. Pri testiranju je 
preiskovanka ležala na preiskovalni mizi na hrbtu z 
rokami ob telesu in s kolenom, pokrčenim za 20°, 
brez prisotnih rotacij golenice. Testiralo se je 
vsako koleno posebej, pri čemer je bil spodnji ud 
nameščen v rigidno prilagodljivo oporo. Testirani 
spodnji ud je bil čvrsto vpet prek gležnja in 
pogačice. Preiskovalec je palpiral vrh pogačice in 
sklepno špranjo kolenskega sklepa. Vrh pogačice 
se je prilegal spodnjemu robu opore za pogačico. 
Anteriorni odmik golenice je bil izmerjen pri silah 
od 0 do 250 N. Podatki, zbrani pri silah od 0 do 
250 N, ustvarijo na prenosnem računalniku 
krivuljo o odmiku.  
 
Za analizo podatkov smo uporabili opisno 
statistiko. S statističnim programom SPSS (SPSS 
10, za orodje Windows, SPSS, Inc., Chicago, 
Illinois) je bila izračunana standardna napaka 




Rezultati meritev so prikazani v tabeli 1, rezultati 
statistične analize pa v tabeli 2. 
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Tabela 1: Anteriorni odmik golenice pri silah 134 N in 250 N 
 
 Anteriorni odmik golenice 
 pri sili 134 N (mm) 
Anteriorni odmik golenice  
pri sili 250 N (mm) 
 Desno koleno Levo koleno Desno koleno Levo koleno 
Meritev 1 6,7 6,8 9,5 9,8 
Meritev 2 7,7 6,3 10,8 9,3 
Meritev 3 6,5 7,3 9,6 10,4 
Meritev 4 6,9 7,8 10,0 10,8 
Meritev 5 6,7 7,3 9,8 10,4 
Meritev 6 6,7 6,6 9,8 9,8 
Meritev 7 6,6 7,0 9,3 9,7 
Povprečje 6,8 7,0 9,8 10,0 
Standardni odklon 0,4 0,5 0,5 0,5 
Razpon 6,5–7,7 6,3–7,8 9,3–10,8 9,3–10,8 
 
Tabela 2: Standardna napaka meritve (SNM) za anteriorni odmik golenice pri silah 134 N in 250 N 
 
 Anteriorni odmik golenice 
 pri sili 134 N (mm) 
Anteriorni odmik golenice  
pri sili 250 N (mm) 
 Desno koleno Levo koleno Desno koleno Levo koleno 
Standardna napaka 




Kadar govorimo o ponovljivosti meritev, nas 
zanima, ali je meritev večkrat zanesljivo 
ponovljiva na enem preiskovancu (8). V primeru 
zanesljivosti meritve pa nas zanima, ali je meritev 
zanesljiva, ko meritve v določenem časovnem 
razmiku ponovi en ali več preiskovalcev na večjem 
številu preiskovancev. V literaturi so le tri 
raziskave, ki so raziskovale zanesljivost 
preiskovalca pri uporabi kolenskega artrometra 
GNRB (5–7). O ponovljivosti meritev anteriornega 
odmika golenice s kolenskim artrometrom GNRB 
ne poročajo v nobeni izmed teh raziskav. V 
raziskavi so Vauhnik in sodelavci (7) poročali le o 
standardni napaki meritve v primeru ponovitve 
meritve istega preiskovalca na različnih 
preiskovancih, ki je bila med 0,002 in 1 mm. 
Razpon standardne napake meritve v predstavljeni 
raziskavi je bil med 0,152 in 0,189 mm.  
 
Kolenski artrometer GNRB je na tržišču nov 
kolenski artrometer. Do zdaj so tako za 
raziskovalne kot klinične namene najpogosteje 
uporabljali kolenski artrometer KT, ki je z leti 
postal zlati standard za merjenje anteriornega 
odmika golenice. Pri kolenskem artrometru KT so 
napake meritev povezane s temi dejavniki: položaj 
ročice za dovajanje sile glede na položaj sklepne 
špranje kolenskega sklepa (9, 10), rotacija 
golenice (11), izkušenost preiskovalca (12, 13), 
dominantna roka preiskovalca (2, 14), hitrost 
aplikacije sile (15), stabilizacija pogačice (9,16) in 
mišična aktivnost kolenskih mišic (9, 11, 13, 17, 
18). Od naštetih dejavnikov le rotacija golenice ni 
kontrolirana pri uporabi kolenskega artrometra 
GNRB. Kolenski artrometer GNRB omogoča tako 
kontrolo sile na pogačici, hitrost aplikacije sile kot 
nadzor aktivnosti kolenskih mišic z uporabo 
površinskega EMG na zadnjih stegenskih mišicah. 
Prav tako na napako meritve v primeru kolenskega 
artrometra GNRB nima vpliva dominantna roka 
preiskovalca, saj se sila dovaja prek računalniškega 
programa, ki upravlja kolenski artrometer GNRB. 
Iz tega lahko sklepamo, da je verjetnost napake 
meritve pri kolenskem artrometru GNRB manjša 
kot pri kolenskem artrometru KT in uporaba 
kolenskega artrometra GNRB tako omogoča 
zanesljivejše in ponovljivejše meritve. 
 
ZAKLJUČKI 
Namen raziskave je bil ugotoviti ponovljivost 
meritev anteriornega odmika golenice s kolenskim 
artrometrom GNRB. Rezultati so pokazali, da je 
ponovljivost meritev anteriornega odmika golenice 
pri uporabi kolenskega artrometra GNRB dobra in 
klinično sprejemljiva. Standardna napaka meritve 
je bila tako pri sili 134 N kot pri sili 250 N manjša 
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